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Under september-oktober har tva lakare varit
pa uppdrag pa vara samarbetssjukhus i Nepal,
Okhaldhunga Community Hospital och United Mission
Hospital Tansen. Bada &gs av United Mission to Nepal.

Har berattar de en del om sina spannande erfarenheter.

Nepal ar ett mycket fattigt land och det genomsyrar verk-
ligen den verksamhet man gar in i. Manga manniskor
ager 1 princip ingenting, diskar pa gatan, tvattar i brunnar
med rinnande kallt vatten och bor i skjul. Med tanke pa
att sjukvard nastan alltid kostar pengar ar det manga i
landet som i praktiken star helt utan. Vid Mission Hospi-
tal 1 Tansen, som drivs av United Mission to Nepal, kan
vissa av de fattigaste dnda fa hjélp via specifika fonder
som socialarbetarna hjalper till med, men sa ar det inte
pa de flesta andra sjukhus. Naturen &r vidunderligt vacker
men ocksa mycket svar for manniskorna. Vagarna ar usla
och transporttiderna langa. Att aka buss eller bil mellan
Tansen och Katmandu (30 mil) tar 12 timmar och &r
dessutom farligt. Landet ar oerhort kuperat och infra-
strukturen undermalig.

Trauma och frakturer

Pa ortopeden i Tansen dominerar trauma stort bland de
inneliggande patienterna. Fotledsfrakturer, underbens-
frakturer och frakturer i handled och underarm ar vanliga
och behandlas i princip som i Sverige. Fula handskador
med frakturer och mycket omfattande sen- och sarskador
ar ocksa mycket vanliga till {6ljd av anvandning av alle-
handa maskiner, knivar och verktyg helt utan skyddsut-
rustning. Ofta ar saren dessutom valdigt kontaminerade.
Grundbehandlingen for handskadorna &r stiftning av
frakturerna och sedan sekundarsutur av sar och senor.
Vanligt ar ocksa fall fran hog hojd, oftast trad, da man
klattrar hogt upp for att skara kvistar med blad till djuren.
Dessa skador 6kar markant pa hosten nér tillgang till bete
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avtar. Det hander ocksa
att aldringar, ofta over
70 ar, klattrar i traden
och faller. Kotfrakturer
ar en skada till foljd

av denna aktivitet.
Barnfrakturer ar ocksa
mycket vanliga och
behandlas med samma
metoder som vi &r vana,
inklusive flexibla marg-
spikar pa femurfrakturer. Svara fotskador ses ofta till foljd
av anvandning av flip flops. Ofta bars tunga bérdor pa
smala branta vagar och stigar med dessa skodon.

Vad galler behandling av frakturer ar principerna lik-
nande vara. For mindre frakturer anvands dock alltid om
mojligt stiftning eftersom det blir billigast {or patienterna.
Alla plattor som finns
férvaras i 2 pappkar-
tonger pa operation och
dagen innan far man
valja ut de man tror
kommer att passa.
Plattorna och PFN
margspik ar indiska
plagiat. Jag tycker de
fungerade ratt bra,
dessutom ar priset

bara en brakdel av
originalen.

Glom inte att anmala dig

till inspirations- och fortbildningsdagarna 10—11 maj 2025 pa Adelfors Folkhogskola i Holsbybrunn. Den 11 maj
halls ocksa arsméte for Skandinaviska Lakarbanken. Anmalan gors pa info@skandinaviskalakarbanken.se




Ett implantat som fortjénar att uppmarksammas ar
mérgspiken SIGN nail. Det ar ett implantat som har ut-
vecklats av en amerikan som ville se till att patienter
i utvecklingslander ocksa fick tillgang till mérgspikar.
Spiken ser likadan ut for larben, underben och overarm
och den &r 14tt att sétta in (&ven for en proteskirurg). Den
ar ocksa utvecklad for
att kunna séttas in utan
rontgengenomlysning.
Det enda kravet for att fa
anvanda den ar att det
sker i utvecklingsland och
att man registrerar sin
anvandning. Nar 10 spikar
har anvénts far kliniken
_ 10 nya gratis och implan-
' tatet kostar saledes inget
,i[ for patienten. I 6vrigt ar
de flesta instrumenten
slitna och skulle beh&va bytas ut. Nagot som daremot
fungerade mycket bra var réntgengenomlysning som
skottes av duktiga operationsassistenter. Bilden var alltid
perfekt. Det fanns ocksa valdigt duktiga och erfarna ane-
stesiassistenter som ofta sdvde och lade spinalbed6vning
helt sjélva. Bytestiderna mellan operationerna var dess-
utom verkligt korta.

Infektioner efter rena kirurgiska ingrepp var forvanans-
vért fa med tanke pa hygienen bade pa avdelning och
operation, men sa fick ocksa i princip alla patienter
kombinationsbehandling med stafylokock- och bred-
spektrumantibiotika intravendst i flera dagar.

Effektivt arbetssatt

De ortopediska kollegorna var duktiga bade kirurgiskt
och teoretiskt. Vi var tre dverlakare och tre underlakare
(medical officers) pa ortopeden. Arbetet &r effektivt kan-
ske delvis beroende pa att inget ar digitaliserat. Nar man
gar gemensam rond pa morgonen gors i princip alla
anteckningar, inklusive utskrivning, klart sa att det ar
fardigt direkt efter ronden. Det finns ocksa fortryckta
papper for inskrivning, utskrivning, recept och lakemedel.
Jag tycker att arbetssattet ar smidigt, mindre tidsédande
ar hos oss, men kraven ar lagre.

Standarden pa sjalva avdelningen och operation ar val-
digt 1ag. I den stora ortopedsalen 1&g det 25—-30 patienter,
infektioner blandat med rena osteosynteser, huller om
buller. Man har kvar alla patienter tills saren &r torra vil-
ket betyder betydligt langre vardtider &n hos oss. Jag upp-
lever ocksa att man inte alls mobiliserar patienterna lika
raskt som vi gor vilket betyder att patienterna har mycket
svarare att komma i gang. Detta var en av de fa saker jag
faktiskt forsokte paverka, med visst gehor.

Alla patienter ar beroende av anhoriga, mat serveras inte
fran sjukhuset. Ofta har patienterna flera anhoriga narva-
rade som ocksa trangs pa avdelningen. Under varje sang
finns en trébrits dar ibland flera personer sover.

Som 6verldkare som inte kunde spraket var jag mest
placerad pa operation. Det tog nagra veckor att komma
iniarbetet. Min installning var att i méjligaste man ta
seden dit jag kom, men givetvis med vissa undantag. Pa
nagra manader ska man dock inte tro att man kan astad-
komma nagra storre férandringar. Ibland var jag placerad
pa mottagningen med en eller tva medical officers. Pa en
férmiddag sag vi ca 60 patienter. Alla kommer med sina
tidigare journaler och bilder i handen (om de har nagra)
vilket gor att arbetet gar fort. Det fanns bara ett mottag-
ningsrum for ortopeden och ofta hade vi bade tva och tre
patienter samtidigt pa rummet. Bokad mottagning fanns
inte utan man fick hoppas att patienterna aterkom unge-
far ndr man hade sagt att de skulle aterkomma.

Tansen Mission hospital ar i de allra flesta fall slutstation
for patienter som framfor allt inte har rad att bli remitte-
rade till Katmandu. Bara resan dit blir for dyr for att inte
tala om sjalva varden. Detta gor att man &r tvungen att
slutbehandla komplicerade skador som ryggfrakturer
med neurologisk paverkan och kombinationsskador som
man egentligen borde remitterat. Nar vi visste att en
sadan operation skulle géras dagen darpa granskade vi
ofta olika operationsmetoder pa YouTube. Vi larde oss till
exempel ett knep att slutet reponera ett avhoppat caput
radii (i armbagen) pa barn, att satta skruvar i ryggen samt
att operera komplicerade fotfrakturer.

Till nytta bland kompetenta kollegor

Sammantaget var jag med Nepals matt métt pa ett mycket
valfungerande sjukhus som ocksa hade mgjlighet att ta
hand om de allra fattigaste. Den kollegiala stamningen
var god och kollegorna kompetenta och de kan vara stolta
over sitt arbete. Jag kdnde att jag kunde hjélpa till och
avlasta kollegorna pa ortopeden pa ett bra satt och kénde
att jag gjorde nytta.

Eftersmaken ar blandad, ett otroligt vackert och exotiskt
land, men med oerhérd fattigdom och mycket lang vég
kvar till att na vasterlandska férhallanden. Det som etsat
sig fast mest ar den oerhdrda utsattheten som det stora
antalet extremt fattiga manniskorna lever under.

Jag vill tacka Skandinaviska Lakarbanken for mojlig-
heten att fa gora detta uppdrag. Det har varit intressant,
larorikt och givande pa alla satt. Bara att ordna med till-
stand, forsakringar och annat

som man maste ha for att
kunna jobba i Nepal ar
en vetenskap och
den fick jag verk-
ligen bra hjalp
med.

Per Wretenberg,

professor i ortopedi,
Orebro Universitet



Utsikten fran Tansen mot Himalaya och berget Dhaulagiri 8167 moh.

Jag har aldrig haft nagon grupp som skrattat sa mycket

Forlossningsvard pa Okhaldhungha
Community Hospital, Nepal

Under hosten 2024 var jag pa uppdrag vid Okhaldhunga
Community Hospital i 6stra Nepal. Det var forsta gangen
jag, som annars har min vardag pa kvinnokliniken i
Link&ping, var ute pa uppdrag for Skandinaviska Lakar-
banken.

Manga av er inom
SLB kanner till sjuk-
huset, men det gjor-
de inte jag. Jag blev
sa varmt emottagen
och omhéandertagen
av alla jag traffade,
och fick faktiskt ta
emot mina tre forsta
nepalesiska barn
redan forsta kvall-
en efter vi kommit
fram, sa det var en
bra uppvarmning.
Det rader en valdigt
god stdmning pa
sjukhuset, med en
personal som ar nyfikna

och valdigt diskussionsvilliga pa alla sprak som rakar
vara tillgangliga — en hérlig utgangspunkt.

Den nyforldsta tvillingmamman Sara.

Det som utan tvekan blev svarast for mig var de logistiska
utmaningarna — sjukhuset ligger avlagset uppe i bergen

och det tar i vanliga
fall 8 timmar med
bil till de storre sjuk-
husen i Katmandu.

Jag anlande i mitten
av september, en
period da monsu-
nen brukar vara pa
sluttampen. Sa var
det dock ickei ar,
utan regnet fortsatte
dag efter dag med
oforminskad styrka.
Efter tva heldygn av
intensivt regnande i
borjan av oktober fick
vi veta att Katmandu var éversvammat, att den flod vi
foljt pa vag till sjukhuset ocksa var ordentligt dversvam-
mad och hade dragit med sig kilometervis av vagen vi akt
pa, och att det varit stora jordskred pa grund av den vata,
tunga jorden. Over 200 manniskor hade omkommit i olika
ras och olyckor. De helikoptrar vi tidigare kunnat anvanda
for patienttransporter till Katmandus sjukhus var upptag-
na med raddningsaktioner, sa vi ombads att inte anvanda
dem om det inte var absolut nodvandigt. Detta gjorde

ju att vii princip inte kunde skicka vidare svart sjuka
patienter, da helikoptrarna var upptagna och vagen var
borta, sa vi fick hantera de patienter som kom till sjuk-
huset med de resurser vi hade. De mindre vagarna norr-
ifran fran Himalayaomradet till sjukhuset var dock far-

Husen blev hdngande efter jordskred.



bara, sa patienter kunde fortfarande ta sig till oss, vilket
var skont att veta. Samarbetet under denna period fl6t
pa bra, alla strackte sig extra, hjélptes at och bidrog med
det man kunde, vilket gjorde att vi med samlade kom-
petenser och en del kreativitet klarade att ta hand om
de patienter som kom. Sa smaningom kunde en langre
vig till Katmandu pa 2 dygn 6ppnas, och efter ytterligare
nagra veckor var transporttiden nere pa en dag igen och
helikoptrarna var ater lite mer tillgdngliga.

Sjukhuskoordinatorn hade 6nskat att jag skulle halla en
kurs i akuta forlossningssituationer, och nar det mesta
annat kandes nytt och fraimmande sa kdandes i alla fall
det som en overkomlig uppgift eftersom jag haft sddana
kurser pa hemmasjukhuset i dryga decenniet.

Vi hade gjort upp ett kursschema - alla som jobbade pa
forlossningen pa sjukhuset skulle vara med, de som inte
brukade jobba pa forlossningen fick vara med om de ville.
Bade teori och praktik skulle inga och det ingick ocksa
en del om teamarbete i akuta situationer och kommu-
nikation. Sa totalt fem heldagar, varav en full dag med
fallsimuleringar i hela férlossningsteamet och med en
forlossningsdocka som skulle finnas pa plats.

For att inte nagon sjukvard skulle ga om intet lades dessa
fem utbildningsdagar till helgdagarna, nagot som ingen
protesterade emot. Sa vi pratade tvillingforlossningar,
satesforlossningar, sugklockeférlossningar och alla andra
tédnkbara férlossningar inklusive uteblivna férlossningar.
Vi pratade kommunikation i stressiga situationer, saker
overrapportering, hur man undviker missférstand och

Stort tack for aret som gatt!

Tack till er som varit ute pa uppdrag under aret och bidra-
git till forbattrad halso- och sjukvard vid vara samarbets-
sjukhus. Tack alla medlemmar i féreningen och tack till
styrelsen for gott arbete.

Plusgiro: 90 08 44-2 Bankgiro: 900-8442 Swish: 123 900 84 42 Adress: Skandinaviska Lakarbanken, Datorgatan 4, 561 33 Huskvarna

Tel: 0383-46 74 80
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hur man vet vem som bestdammer i rummet. Vi trnade
sa manga forlossningar och handgrepp pa den stackars
dockan att den borjade fa sprickor i halsen. Vi diskutera-
de, testade, fragade, jamforde och resonerade logiskt och
lite ologiskt ibland.

Sista dagen pa kursen skulle vi ha teamtraning, med
lakare, barnmorskor och den tilltufsade férlossnings-
dockan pa plats for traning av svara fall. Detta hade de
flesta inte varit med om tidigare, men man kastade sig

in i latsasforlossningen med hull och har. Och jag har
aldrig varit med om en sadan ljudniva tidigare. Nar nagon
gjorde nagot bra appladerade man, nar man kom pa nagot
smart tjoade man och nar fallet var avklarat och dockan
overlevt skrattade man och dunkade varandra i ryggen.
Borde vi inte behandla varandra lite mer sa pa jobbet
ibland?

Stort tack till sjukhusledningen i Okhaldhunga och till
Skandinaviska Lakarbanken for

att ha gett mig mojlig-
heten till en sadan
upplevelse, och
for erfarenheten
att se att gott
samarbete
fungerar pa
samma satt

overallt.

Sofia Pihl,
Gyn/0b, Linkdping

Skandinaviska Lakarbanken
onskar er alla en riktigt
God och Fridfull Julhelg och
ett Vilsignat Nytt Ar!




